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O presente artigo visa analisar a relagdo entre o gasto nos programas estruturadores da
area de saude, do Governo de Minas Gerais, com os indicadores finalisticos da referida area,
entre os anos de 2004 a 2013. Este estudo justifica-se pela possibilidade de se sinalizar a
efetividade da alocagdo de recursos orgamentarios, no ambito da saude, em face do modelo
de Gestdo para Resultados adotado pelo governo do estado. Os resultados encontrados
sugerem uma forte correlagdo entre as varidveis, a despeito de trés correlagdes consideradas
nao significativas, pelos calculos estatisticos, e de uma das correlagGes que sinalizou uma
relacdo contrdria ao esperado. A analise de regressdao confirmou a relagdo linear entre
as varidveis, para os casos que se comportaram conforme a hipdtese deste trabalho. A
partir das entrevistas realizadas com dois gestores estaduais, apreende-se que, embora
os indicadores ndo influam diretamente sobre a aloca¢do de recursos, estes orientam o
processo de implementacdo das politicas, sob uma perspectiva de priorizagao, e consistem,
também, em importantes mecanismos para aperfeicoamento do processo de gestdo.

Palavras-chave: administragao estadual, avaliagdo de politicas publicas, administra¢do
por objetivos, indicador de desempenho, gestdo orcamentdria e financeira
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Andlisis de programas estructuradores de salud del Estado de Minas Gerais por medio de
indicadores finalisticos

Este articulo tiene como objetivo analizar la relacidn entre el gasto en programas de
estructuracion de la Salud, en el gobierno de Minas Gerais, com Indicadores Finalisticos
esa zona. Este estudio se justifica por la posibilidad de sefialar la eficacia de la asignacion
de los recursos presupuestarios de la Salud, teniendo en cuenta el modelo de Gestion
por Resultados adoptadas por el gobierno del estado. Los resultados sugieren una fuerte
correlacion entre las variables, apesar de que no se considere tres correlaciones significativas
por célculos estadisticos, y una correlacion, que marcé una relacion opuesta a la esperada.
El analisis de regresidn confirmou una relacidn lineal entre las variables, para los casos que
se han comportado de acuerdo con la hipdtesis de este trabajo. A partir de entrevistas con
dos gestores estatales, uno aprende que si bien los indicadores no influyen directamente
em la asignacion de recursos, que guian el proceso de implementacién de la politica bajo
una perspectiva de prioridades, y consisten también en mecanismos importantes para la
mejora del proceso de gestion.

Palabras-clave: administracion estadual, evaluacidn de politicas publicas, administracion
por objetivos, indicador de desempefio, gestion presupuestaria y financiera

Analysis of health structuring programs through finalistic indicators in the state of Minas
Gerais

This article aims to analyze the relationship between public expenses on health
Structuring Programs, of the Minas Gerais Government, with Finalistics Indicators from
that area. This study is justified by the possibility to flag how successful has been the
intervention, at the strategic level, by the State Government under the Health, since the
implementation of the model of “Result-based Management” in State. The results suggest
a strong correlation between the variables, despite three correlations considered as not
significant by statistical calculations, and one, which signaled a behavior contrary to the
expectations. The regression analysis confirmed a linear relationship between the variables,
for the cases that have behaved according to the hypothesis of this work. From interviews
with two State Managers, one learns that although the indicators do not influence directly
on the resources allocation, they guide the process of policies implementation, under a
perspective on prioritization, and consist in important mechanisms for improving the
management process.

Keywords: state administration, evaluation of public policies, management by
objectives, performance indicator, budgetary and financial management
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Introdugao

O Governo do Estado de Minas Gerais, a partir de 2003, instituiu uma cadeia de
iniciativas voltadas para o aprimoramento da gestao e para a elevagdo da efetividade
das ac¢Oes governamentais. Empreendeu-se uma estratégia de desenvolvimento
ancorada no ajuste fiscal, na gestdo voltada para resultados e no aprimoramento
da relacdo entre a sociedade civil e o poder publico. Atrelado a essas diretrizes,
enfatizou-se o planejamento, como instrumento viabilizador da constru¢ao de uma
agenda de desenvolvimento de médio e longo prazo.

Ao buscar melhoraraaplicacdo de recursos e a obtencdo dos resultados visados, o
governo mineiro instituiu o monitoramento intensivo dos programas estruturadores
—aqueles considerados como prioritarios para o alcance dos objetivos estratégicos
contemplados no planejamento.

Na area da saude, o gasto progressivo e a necessidade de ampliacdo dos servigos,
assim como da melhoria na qualidade desses, fazem da aplicacdo eficiente de recursos
e das politicas publicas eficazes eixos de a¢do fundamentais a boa gestdo publica.
Nesse contexto, a Gestdo para Resultados, assim como o monitoramento e avaliagao
das politicas de saude, ganha distingdo. Se ha programas considerados estratégicos
na area da saude e elencados como iniciativas propulsoras de desenvolvimento
pelo Estado, a relagdo entre esses e os resultados visados deve ser acompanhada e
analisada. Dado que o montante de recursos alocado em tais programas é crescente,
cabe analisar, assim, se tal gasto associa-se aos indicadores que mensuram o
atendimento aos referidos resultados, sinalizando uma intervencao bem sucedida.

O presente trabalho objetiva, nesse sentido, fazer uma analise das correlacdes
entre os programas estruturadores da Secretaria de Estado de Saude (SES/MG), por
meio de seus recursos liquidados, e os indicadores considerados prioritarios nessa
area. H3, destarte, o intuito de analisar esses indicadores, no periodo de 2004 a 2013;
em seguida, analisar o gasto publico nos referidos programas, no mesmo periodo;
para, por fim, verificar a relacdo entre o gasto e a apuragao dos indicadores analisados.

Pressup0s-se, dessa forma, a existéncia de uma relacdo entre o montante de
recursos aplicados nos programas estruturadores da SES/MG e os indicadores
elencados como estratégicos, na area. Tal hipdtese embasou-se na vinculagdo feita
pela SES/MG no momento do planejamento desses programas. Assim, as associacdes
que serdo apresentadas neste trabalho remetem as vinculacGes constantes nos
planos de programa, planos de projeto e fichas de processo das politicas enfocadas.

Para a consecucdo dos objetivos propostos, foi utilizada a abordagem metodoldgica
mista, chamada metodologia hibrida, no ensejo de se aliarem as abordagens
guantitativas e qualitativas em um esfor¢o de complementaridade (FONSECA, 2008). O
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método quantitativo embasou-se nos calculos feitos no Programa SPSS, um software
destinado a organizacdo e ao tratamento estatistico de dados, concretizados no intento
de se identificar a natureza das correlacOes entre os programas e os indicadores. Para
as correlagdes constatadas significativas e que se comportaram conforme a vinculagdo
proposta pela SES/MG, foi realizada uma analise de regressdo linear, com o objetivo
de melhor fundamentar a relagdo encontrada entre as varidveis. A regressao linear
simples é uma extensao do conceito de correlacdo, a qual tenta explicar uma variavel,
gue é chamada de dependente, usando outra variavel chamada de independente.
O método qualitativo, por seu turno, apoiou-se nas entrevistas realizadas com o
Subsecretario de Planejamento, Or¢camento e Qualidade do Gasto da Secretaria de
Estado de Planejamento e Gestdo (Seplag/MG) e com o Secretario Adjunto da SES/
MG. As entrevistas foram condicionadas pelos resultados quantitativos.

A gestdo publica e o esforgo para a entrega de melhores resultados a
populagdo

Aideiade umagestaovoltadapararesultadosenquadra-se nocontexto de crescente
demanda social por bens e servigos publicos de boa qualidade, acompanhada da
exigéncia por uma menor pressao tributaria (SERRA; FIGUEROA; SAz, 2008). Tal cenario
impos desafios ao Estado, tornando imperativa a reformulagdo das praticas e arranjos
da administracdo publica. O Estado que atua voltado para resultados prioriza a¢des
destinadas ao desenvolvimento e ao bem-estar da sociedade, compreendendo o
valor publico dessas a¢des (SERRA; FIGUEROA; SAz, 2008).

No presente artigo, o termo Gestdao para Resultados é concebido como uma
estratégia que norteia as a¢gdes da administragao publica rumo ao desenvolvimento,
no intuito de gerar o maximo valor publico possivel através do uso de ferramentas
de gestdo—de forma coletiva, coordenada e complementar —com vistas a promog¢ao
de mudancas sociais (MORENO, 2011).

A gestdo publica para resultados apoia-se em diversos mecanismos gerenciais,
tais como: o planejamento estratégico das a¢lGes governamentais, organizadas
muitas vezes em programas; o alargamento da flexibilidade gerencial; a instituicdo
de indicadores de impacto e de resultado; como, também, o monitoramento e a
avaliagdao dos efeitos alcangados — praticas que, além da mensurag¢do das metas
estabelecidas, fornecem subsidios para retroalimentagdo de informagoes, visando
ao continuo aprimoramento gerencial (CORREA, 2007).

O monitoramento e a avaliacdo de politicas publicas sdo, nesse ensejo, pecas-
chave para uma boa governanca e primordiais a tomada de decisdo, a gestdo, a
prestacdo de contas publicas dentro da prdpria administracdo ou voltada para os
cidaddos, assim como ao alcance de metas e objetivos delineados pelo governo
(MORENO, 2011).
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A formulacdo meticulosa de uma estratégia ndo implica a sua implementacdo
natural e automatica. Os sistemas de monitoramento e avaliagdo mensuram o
desempenho de exercicios governamentais, ajudando a esclarecer e compreender
falhas e sucessos; contribuindo para a melhor execucdo das politicas; e garantindo
o aperfeicoamento sistematico da estratégia implementada (MACKAY, 2008).

O valor dos sistemas de monitoramento e avalia¢do reside no uso institucionalizado
da informagdo gerada por eles: o subsidio ao processo decisério e a conformacgao
desses sistemas como mecanismos de retroalimentagao das politicas publicas é o que
os torna pertinentes e significativos a Gestdo para Resultados (WERNECK et al, 2010).

Os indicadores, por sua vez, sdo indispensdveis aos sistemas de monitoramento
e avaliagdo governamentais (MACKAY, 2008). Eles consistem em expressdes das
variaveis quantitativas e qualitativas através das quais se pode medir o progresso,
observar as transformacdes vinculadas a uma intervencdo ou analisar resultados de
uma intervencdo voltada para o desenvolvimento (MORENO, 2011).

Os indicadores competem para a averiguacdo do cumprimento das metas e
objetivos institucionais, assinalando uma via para a aprendizagem organizacional
e para melhor geracgdo de valor publico aos cidaddos (BONNEFOY; ARMIJO, 2005).
Para acompanhar a implementagdo dos programas e a posterior gestdo desses,
portanto, é fundamental a existéncia de indicadores que apurem o andamento da
alocacdo dos recursos, dos produtos, resultados e impactos planejados (JANNUZzI et
al, 2009). Por meio deles, é possivel prestar contas a sociedade e informa-la sobre o
grau de concretizacdo dos objetivos acordados pelo poder publico (MORENO, 2011).

Ademais, como instrumento metodoldgico, um indicador consiste, também,
em uma medida dotada de significado social — utilizada para identificar, quantificar
ou operacionalizar um conceito social abstrato (JANNUZzzI, 2002). Os indicadores
tém a potencialidade de enriquecer a interpretacdo de uma realidade social,
contribuindo para uma melhor orientacdo da andlise, concepc¢do e implementacao
das intervencdes. Um risco a ser ressalvado, nesse sentido, é o da banalizacdo
operacional dos conceitos sociais em estudo, tal como se estes se resumissem a
expressao dos indicadores (JANNUZzzI, 2002).

A Gestao para Resultados em Minas Gerais: componentes da agenda
estratégica

Os indicadores esquadrinhados neste trabalho estdo arrolados no Plano Mineiro
de Desenvolvimento Integrado (PMDI), instrumento de planejamento de longo
prazo do estado, previsto na Constituicdo Estadual, em seu artigo 231.
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Esses indicadores, denominados finalisticos, quantificam o desempenho e
o esforco empregado para o alcance das metas estratégicas mais proximas da
sociedade: a reducdo da mortalidade infantil, o aumento do PIB per capita, a reducao
do déficit habitacional, o aumento da escolaridade média da popula¢do adulta,
entre outras (MINAS GERAIS, 2007). Os indicadores finalisticos, portanto, seriam
aqueles dotados de maior visibilidade e impacto regional, assim como aqueles sob
a maior influéncia da atuagdo do governo estadual (MINAS GERAIS, 2007).

Ademais, tais indicadores associam-se a medi¢cdo do resultado esperado apds
a entrega de bens e servicos a sociedade, ponderando sobre o cumprimento dos
objetivos definidos pelo Estado (GUIMARAES; CAMPOS, 2009).

Segundo Pfeiffer (2006), os programas visam a beneficios amplos e significativos,
de modo que, no ambito do planejamento estratégico, seus objetivos e beneficios
arrolam-se, muitas vezes, aos objetivos estratégicos de uma instituicdo. O programa
articula um conjunto coerente de acdes, cogentes e satisfatérias para enfrentar
uma situacdo problema (PFEIFFER, 2006).

Neste estudo, entendeu-se como programa o titulo dado ao modo de organizacao
das politicas publicas, no Plano Plurianual de A¢do Governamental (PPAG). Os
programas estruturadores, nesse sentido, compdem a agenda estratégica do
Governo de Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2011B). Com o intuito de materializar
a visdo de futuro do estado, tais programas sdao selecionados no momento da
elaborac¢do do PPAG e congregados conforme sua capacidade transformadora e sua
sinergia potencial (MINAS GERAIS, 2007). Eles possuem relagdo intrinseca com os
resultados finalisticos (MINAS GERAIS, 2008a).

Os indicadores finalisticos e os programas estruturadores da area de saude:
suas caracteristicas e vinculagoes

A seguir, passa-se a analisar, de forma especifica os indicadores e os programas
estruturadores enfocados por este estudo — concentrados na drea de saude, no
governo estadual.

Os programas — Viva Vida, Saude em Casa, e Urgéncia e Emergéncia — estiveram
vinculados aos resultados finalisticos desde a instituicdo da Gestdo para Resultados
em Minas Gerais. O primeiro programa tem como foco o atendimento a gestantes,
recém-nascidos e as criangas com até um ano de idade (MINAS GERAIS, 2008a). O
Programa Saude em Casa conta com a¢bes de promocao, prevencao e assisténcia
a saude da familia, inclusive o acompanhamento pré-natal em gestacdes nao
consideradas de risco (caso contrario, o atendimento é feito no dmbito do Viva
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Vida). Ademais, o Urgéncia e Emergéncia visa a conducdo do paciente ao ponto
de atengdo mais adequado e a um atendimento de qualidade, nas situa¢des de
urgéncia, emergéncia, agravos agudos a saude e agudizagdo de agravos crénicos
(MINAS GERAIS, 2012a, 2012f).

No horizonte temporal de que trata este trabalho, alguns indicadores finalisticos
estiveram presente nos planos de desenvolvimento, permanentemente. Outros,
entretanto, foram apresentados de forma interina ou foram elencados como
finalisticos em algum momento. O presente trabalho incide sobre aqueles
indicadores que constam, por maior tempo, no PMDI. Alguns deles, ndo obstante,
tiveram sua metodologia de calculo modificada ao longo dos anos, como é o caso
da taxa de anos potenciais de vida perdidos (APVP).

Nesse ponto, cabe expor as associacGes entre as politicas e os indicadores
enfocados, tal como feitas no momento de planejamento — e nas quais se
embasaram as analises quantitativa e qualitativa deste trabalho. Segue, no Quadro
1, a tabela de vinculagao:

Quadro 1 - Vinculagdo entre as intervengoes e os indicadores em estudo

Programas . {7
Indicadores finalisticos
estruturadores
Taxa de
APVP por
Taxa de P Taxa de
) . doengas
Regionalizagdo APVP por . resolu- Esperanga Taxa de
. cardiovas- o . .
— urgéncia e doengas | bilidade de vida ao mortalida-
.. . culares . .
emergéncia cardiovas- ’ macrorre- nascer de infantil
causas .
culares gional
externas e
neoplasias
Proporgao
de nascidos Taxa de
vivos de resolu- Taxa de
Saude em Casa maes com bilidade mortalida- - -
7 ou mais macrorre- de infantil
consultas gional
pré-natais
Proporgao
de nascidos
Taxa de Esperanga vivos de
Viva Vida mortalida- de vida ao mades com - -
de infantil nascer 7 ou mais
consultas
pré-natais

Fonte: Elaboragdo propria.
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Taxa de mortalidade infantil: o indicador associado as trés intervengdes em
estudo

A taxa de mortalidade infantil (TMI) refere-se a frequéncia do nimero de débitos
de criangas com idade inferior a um ano, em relagdo ao nimero de nascidos vivos
em determinado ano civil (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2012).
O valor é calculado para cada mil criancgas nascidas vivas, tem periodicidade anual
e apresenta dados disponiveis pelos municipios brasileiros. Neste trabalho, a
apuracdo da TMI tem como fonte os dados da SES/MG. O indicador pode, também,
ser analisado enfocando-se os ébitos neonatais (bebés com até 27 dias) e pds-
neonatais (bebés entre 28 dias e 12 meses).

A taxa de mortalidade infantil integra o rol de indicadores elencados no
Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado 2011-2030. A despeito de suas
potencialidades, o indicador apresenta, naturalmente, limitagdes. Esse esta sujeito
a distor¢des causadas pelo sub-registro, tanto de nascidos vivos, quanto de dbitos
infantis (MINAS GERAIS, 2014). Ademais, quanto menor a abrangéncia geografica,
maior é a possibilidade de distor¢ao da apuragdo: para locais onde a frequéncia de
nascimentos e de obitos é reduzida, mudancgas marginais causam grande variagdo
no resultado apurado.

Segue a série histodrica desse indicador, representada pelo Gréfico 1, que ilustra
o0 comportamento da apuragao, ao longo dos anos.

Grafico 1 — Tendéncia do indicador taxa de mortalidade infantil, Minas Gerais,
2004 -2013

18,0
17,0
16,0
15,0

14,0
—&— Valor apurado (por
13,0 . . .
mil nascidos vivos)

12,0

Taxa de Mortalidade Infantil

11,0

10,0
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Anos

Fonte: Elaborag&o prépria, a partir dos dados de Minas Gerais (2014).
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O grafico de tendéncia explicita o comportamento decrescente do indicador.
Conforme os dados apresentados, entre 2004 e 2013, a reduc¢do na taxa de
mortalidade infantil no estado foi de cerca 28,4%. Intui-se, portanto, que, entre
esses anos, estiveram vigentes fatores que contribuiram para a reduc¢do do valor
apurado. Resta saber, no entanto, se as politicas elencadas no presente trabalho
tém potencial para ter composto tal rol de causalidades.

Segundo Minas Gerais (2011b), o progresso do indicador pode ser atribuido a
melhoria das condi¢des de saneamento e de saude da populacdo mineira. Quando
analisados os dbitos infantis, de forma desmembrada, constata—se que as mortes
ocorridas apds o primeiro més de vida tendem a um maior ritmo de declinio: a
reducdo em tais dbitos indica a atenuacdo das causas exégenas de mortalidade,
relacionadas a saneamento basico, condi¢des de habitacdo, infraestrutura (BRASIL,
2009; MINAS GERAIS, 2012c). Essa tendéncia também pode ser verificada no ambito
nacional (BRASIL, 2009).

Conforme os planos de projeto, processo e programa das trés intervencoes
enfocadas por este estudo, em seu momento de concepcdo, essas politicas foram
associadas ao resultado estratégico de redu¢do da mortalidade infantil no estado.
Assim, compreende-se que foi feita a proposicao, durante o planejamento, de
gue a execucdo dessas politicas competiria a melhoria dos valores apurados pelo
indicador TMI.

Propor¢ao de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas de
pré-natal

A Fundacdo Oswaldo Cruz aponta a realizacdao de sete ou mais consultas de
pré-natal como pratica balizadora da atenc¢do preventiva a gestante (FUNDACAO
OswALDO CRuUz, 2012). O numero “sete” refere-se a categorizagdo do numero de
consultas estabelecida pelo Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

O indicador é utilizado para mensurar o alcance das politicas de atendimento
a gestante, evidenciando as condi¢Oes de acesso e de cobertura da assisténcia
pré-natal e atuando como norteador ao planejamento e ao aperfeicoamento das
politicas de salde para o publico materno-infantil.

A apuracgdo é obtida a partir da relagdo entre o nimero de nascidos vivos de
maes com sete ou mais consultas de pré-natal e o total de nascidos vivos de maes
residentes em determinado espaco geografico, no ano de referéncia. A periodicidade
da do indicador é anual e esse pode ser aferido até o nivel de municipio, conforme
os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Em termos de limitagdes, o indicador estd sujeito a distor¢des causadas pelo
sub-registro de nascidos vivos. Ademais, o cdlculo ndo inclui gestantes que tiveram
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aborto ou um filho nascido morto. Segue o Grafico 2, esbogado a partir da apuracao
mineira, no periodo de 2004 a 2013.

Grafico 2 — Tendéncia do indicador proporg¢do de nascidos vivos de maes com sete
ou mais consultas de pré-natal, Minas Gerais, 2004-2013

75,0

70,0

65,0

60,0 —&— Valor apurado (%)

55,0

Proporc¢do de Nascidos Vivos de Mdes com
Sete ou mais Consultas de Pré-natal

50,0
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Anos

Fonte: Elaboragdo prdpria, a partir dos dados de Minas Gerais (2014).

Conforme os dados apresentados no Grafico 2, em Minas Gerais, a tendéncia do
indicador mostra-se favoravel ao crescimento do nimero de gestantes que realizam
o numero recomendavel de procedimentos de pré-natal. O indicador associa-se aos
Programas Viva Vida e Saude em Casa e teve, no periodo analisado, um aumento
de 29% em sua apuragao.

Esperanca de vida ao nascer

O indicador esperanga de vida ao nascer consiste na média dos anos de vida
arrogados a um recém-nascido — dado o padrdo corrente de mortalidade na
populacdo, em determinado espaco geografico e em determinado momento do
tempo (BRASsIL, 2010).

Ao apontar o nimero médio de anos de vida que se espera de uma crianca
recém-nascida, o indicador leva em conta, para fins de sua apurac¢do, tanto a
mortalidade infantil, quanto os riscos de morte associados a criangas, jovens,
adultos e idosos (PNUD, s.d.). Considera-se, assim, a mortalidade ao longo do ciclo
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de vida, assinalando uma medida sintética da longevidade dos cidaddos (MINAS
GERAIS, 2014).

Aférmuladoindicador corresponde ao tempo cumulativo vivido por determinada
geracdo, em relacdo ao numero de nascimentos dessa mesma geragao. O valor, em
anos, é aferido com periodicidade anual e tem como unidade geografica os estados.
O dado do indicador tem como fonte o IBGE.

Tal como exposto pelo Grafico 3, a tendéncia do indicador no estado de Minas
Gerais tem se mostrado favoravel a uma maior longevidade da populagdo mineira.

Grdfico 3 — Tendéncia do indicador esperanga de vida ao nascer, Minas Gerais,
2004-2012
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Fonte: Elaboragdo prdpria, a partir dos dados de Minas Gerais (2014).

A apuragdo do indicador aumentou em cerca de 3,7% entre 2004 e 2012. Esse
comportamento positivo deve-se, entre outros fatores, a reducdo da taxa de
mortalidade infantil no estado (MINAS GERAIS, 2014).

Entre os programas enfocados neste trabalho, vinculam-se a esse indicador
a politica Viva Vida e a politica de Urgéncia e Emergéncia.

A taxa de anos potenciais de vida perdidos

O guantitativo das mortes de uma populagdo é usualmente descrito pelas taxas
de mortalidade (bruta e especificas). Embora pertinente, a ponderagao apenas
guantitativa de mortes, sopesadas pelas causas no caso das taxas especificas, ndo
compreende integralmente o fendmeno da mortalidade (LUCENA; SOUSA, 2009).

O indicador taxa de anos potenciais de vida perdidos é apresentado como
alternativa aos critérios convencionais de mensuracdo da mortalidade. Tal indicador
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destina-se a medir a mortalidade prematura, associando-a a magnitude dos dbitos
e ao valor social desses (LUCENA; SOUSA, 2009).

Comoindicador finalistico, 0o APVP, até o ano de 2010, era mensurado considerando-
se 0s anos potenciais de vida perdidos por doencas cardiovasculares e diabetes. O
PMDI 2011, contudo, instituiu o indicador como parametro a ser calculado a partir
das causas externas, doengas cardiovasculares e neoplasias. A mudanga se deu no
ensejo de se contemplar as principais causas de mortalidade no Estado.

Para ambos indicadores, o calculo se dd a partir do agrupamento dos 6bitos,
com base nas referidas causas, e na idade do falecimento. Na formula do indicador,
é realizado o somatdrio das diferengas entre a esperancga de vida dos individuos de
uma populacdo e a idade de falecimento desses. Divide-se, entdo, essa soma pela
populacdo residente, no ano considerado. O indicador é apurado anualmente até o
nivel de municipio, a partir dos dados do Datasus e do IBGE. Tal como a mortalidade
infantil, a polaridade desse indicador é classificada como “menor, melhor”, de
modo que uma reducdo no valor aferido implica em uma melhora do indicador e,
consequentemente, do fenémeno enfocado.

O indicador apresenta limitagGes no que tange a possibilidade de distor¢des, em
razao do sub-registro dos ébitos e da imprecisdo ocasional de suas causas. Ainda,
adota-se a expectativa de vida total para o cdlculo do APVP, negligenciando-se as
discrepancias entre a longevidade feminina e a masculina.

O indicador, atualmente denominado finalistico pelo governo mineiro,
apresentou, entre 2004 e 2012, a melhora de sua apuragdo em cerca de 10%. No
Grafico 4, apresenta-se tendéncia do indicador entre os referidos anos.

Grafico 4 — Tendéncia do indicador APVP por doencgas cardiovasculares, causas
externas e neoplasias, Minas Gerais, 2004-2012
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Fonte: Elaboragdo prépria, a partir dos dados de Minas Gerais (2014).
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Como observado no Grafico 4, o indicador apresentava a tendéncia de redugdo
até o ano de 2009, quando o valor apurado, até 2011, apresentou o salto de sete
anos. Tal fato pode ser explicado pelo comportamento das causas de mortalidade
guando analisadas separadamente: entre 2009 e 2011, o numero de anos perdidos
para cada uma das causas apresentou um aumento. Em 2012, entretanto, a
apurac¢ao voltou a cair com a variacao de 0,5 anos potenciais de vida perdidos. O
programa estruturador que se vincula ao alcance das metas do APVP é o Urgéncia
e Emergéncia.

A taxa de resolubilidade macrorregional

A resolubilidade refere-se ao grau de acolhimento aos cidaddos em sua demanda
pelos servigos publicos de saude. Essa é uma “medida percentual da capacidade de
atendimento ambulatorial e/ou hospitalar da populacdo residente em sua prépria
regido, micro ou macro” (MALACHIAS et al., 2010). Nas macrorregides de saude
mineiras, avalia-se, por meio do indicador de resolubilidade macrorregional, o
alcance da prestacdo dos servicos tercidrios de saude, verificando-se a existéncia
de vazios assistenciais (MALACHIAS et al., 2010).

A atencgdo de nivel tercidrio compreende os procedimentos de alta complexidade
(AC) e média complexidade hospitalar especial (MCHE): ofertados nas macrorregides
de salde, esses sdo servicos de alto custo e propriedade tecnolégica e que, portanto,
requerem escala. O indicador finalistico, destarte, mune o governo estadual de
informagdes que podem contribuir para a oferta de servigos pertinentes, em locais
apropriados e em volumes adequados a populagcdo (MALACHIAS et al., 2010).

O indicador é calculado pela relagcdo entre o nimero de internacdes do nivel
tercidrio que ocorrem nos hospitais da macrorregidao em que o paciente reside, e o
numero de internagdes do nivel tercidrio em Minas Gerais, para pacientes residentes
no estado. A apuracdo é realizada mensalmente e apresenta dados disponiveis por
municipio, tendo como fonte a SES/MG.

Em Minas Gerais, constata-se o aumento de 2,3% no valor apurado pelo indicador
entre os anos de 2004 a 2013. Contudo, segundo Lélis (2012), a série historica do
indicador, para anos anteriores a 2008, apresenta diferencas em razdo da natureza
das informacGes que compdem o banco de dados.

Além disso, apesar de que, desde 2004, as apura¢des mantenham-se acima dos
87%, como denota o Grafico 5, ainda ha deficiéncias nos territérios mineiros, no
gue tange a assisténcia integral aos cidaddos, nos servicos de salde especializados.
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Grafico 5 — Tendéncia do indicador taxa de resolubilidade macrorregional, Minas
Gerais, 2004-2013
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Fonte: Elaboragdo prdpria, a partir dos dados de Minas Gerais (2014).

O indicador apresenta, também, limitacGes: além de restrito as informacdes
das unidades vinculadas ao SUS, o indicador pode ser distorcido em razdo da
superestimacdo do numero de internagdes hospitalares de alta complexidade, as
guais sdo delineadas através do critério de pagamento por procedimento, seguido
pelo SUS. Ainda, sdo desconsiderados, para a apuracao, os atendimentos de atencao
hospitalar terciaria ocorridos fora do territdrio mineiro — os quais seriam relevantes,
no dmbito das macrorregides fronteiricas.

O indicador taxa de resolubilidade macrorregional vincula-se aos Programas
Estruturadores Saude em Casa e Urgéncia e Emergéncia, conforme os documentos
de planejamento dessas intervencbes. Dessa forma, a estruturacdo da Rede
de Urgéncia e Emergéncia nas macrorregioes de saude mineiras, assim como a
estruturacdo da rede de atengdo primaria no estado, associam-se ao resultado
finalistico de melhoria da atengao tercidria em salde, no ambito macrorregional.

O valor gasto nos programas estruturadores e o comportamento dos
indicadores finalisticos: a relagdao entre a despesa liquidada e a série
histdrica dos indicadores

Caracterizados os indicadores e programas em estudo, cabe apresentar a
representatividade desses sob o ponto de vista orcamentario. Para tal, os valores
liquidados nas intervencgdes foram deflacionados pelo indice Nacional de Precos
ao Consumidor Amplo (IPCA), a precos de dezembro de 2013. Analisando o Fundo
Estadual de Saude (FES), principal unidade orcamentaria da SES/MG, vislumbra-
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se que o valor executado nas intervenc¢Ges analisadas cresceu, significativamente:
passando de RS 3.343.020,30, em 2004, ano de implanta¢do dos Programas, para
RS 395.054.276,62 liquidados, em 2013.

Assim, ao longo do periodo analisado, apesar de algumas oscilagGes, ocorreu
um aumento no comprometimento de recursos para as trés politicas. Apenas no
Programa Salide em Casa, foram liquidados RS 1.160.706.207,25 no periodo.

O valor total liquidado na politica de Urgéncia e Emergéncia, por sua vez,
representou o maior montante, em compara¢do as outras intervengdes: foram
liquidados RS 4.647.480.794,49, no periodo de referéncia.

O Programa Viva Vida apresentou o maior aumento no valor liquidado, para o
periodo. A variagdo média no montante de recursos liquidados para esse programa,
entre 2003-2013, foi de 45.142% — contra 1.499,49% e 1.336% do Saude em Casa e
do Urgéncia e Emergéncia, respectivamente.

Destarte, denota-se que, nesses nove anos, tanto o valor liquidado nas trés
intervengdes, quanto a apurac¢do dos indicadores analisados, apresentaram um
comportamento progressivo. Resta, portanto, analisar a correlacdo entre o gasto
publico nos programas enfocados e o comportamento dos indicadores finalisticos a
gue esses se associam.

Andlise quantitativa

O método estatistico é utilizado para oferecer uma descrigdo quantitativa de um
fenébmeno (MARCONI; LAKATOS, 2001). A andlise quantitativa, utilizada para fornecer
informagGes objetivas acerca da magnitude, do comportamento e da relagdo entre
varidveis, tem como uma de suas caracteristicas a capacidade inferencial (MORESI,
2003). No caso deste trabalho, ressalta-se que as amostras apresentam um numero
reduzido de componentes, de modo que a confiabilidade das inferéncias constata-se
comprometida. A despeito da necessidade de que futuros estudos sejam feitos para
aprimorar a capacidade de generalizacdo dos resultados, reitera-se a importancia desta
andlise, no intento de se apontarem indicios sobre a efetividade do gasto publico.

Nesse sentido, foram calculadas as correlagbes. Consideram-se validas as
correlagBes que apresentam significancia inferior a 0,05. Caso contrdrio, considera-
se que o resultado ndo possui suporte razoavel para aceitagdo (DANCEY; REIDY, 2006).

Os cdlculos apontaram como ndo significativos os resultados para o Programa
Saude em Casa e o indicador taxa de resolubilidade macrorregional (significancia =
0,99); bem como para o gasto no Programa Urgéncia e Emergéncia e a apuragdo dos
indicadores esperanca de vida ao nascer (significancia = 0,32) e taxa de mortalidade
infantil (significancia = 0,48). Um caso peculiar ocorreu quando correlacionado
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0 gasto no Programa Urgéncia e Emergéncia e os dados do indicador taxa de
resolubilidade macrorregional.

O coeficiente de correlagdo, que aponta a magnitude com que as varidveis
se relacionam e a direcao desse relacionamento, pode variar de -1 a 0 e de 0 a
1 (DANCEY; REIDY, 2006). O valor de O representa a inexisténcia de relag¢do entre
as varidveis. Os extremos -1 e 1 sintetizam uma relagdo perfeita, porém, com
direcionamentos opostos.

O indicador taxa de resolubilidade macrorregional possui polaridade positiva:
uma apuracdo elevada denota a melhoria do fen6meno social mensurado. Assim,
era esperado que o relacionamento entre a série histdrica e o gasto no Programa
Urgéncia e Emergéncia fosse positivo. A correlacdo encontrada (significancia =
0,001; coeficiente de correlacdo =-87,90) corresponde a uma correlagdo significativa
e forte, porém negativa. O que estd sendo indicado, assim, é que um aporte de
recursos na politica de Urgéncia e Emergéncia poderia ocasionar uma reducdo na
resolubilidade das macrorregiGes de saude estaduais. Esse resultado contradiz a
hipotese deste trabalho, embasada na vinculagdo feita pela SES/MG no momento
do planejamento da intervencao.

Para as demais correlagdes, as quais se comportaram conforme o planejamento
da SES/MG, foi realizada uma andlise de regressdo linear, no ensejo de se aprofundar
a apreciagdo estatistica dos resultados encontrados. A regressdo linear intenta
identificar a relagdo entre duas varidveis: uma denominada dependente e outra
variavel designada independente.

Com a apuracao das correlagGes, foi encontrado o coeficiente de determinacdo,
o qual se refere ao grau em que a variacdo de uma variavel pode ser explicada
pela variacdo da outra (DANCEY; REIDY, 2006). Logo, quanto maior o valor desse
coeficiente, mais explicativo é o modelo que reflete a relacdo entre as variaveis. O
calculo desse coeficiente corresponde ao quadrado do coeficiente de correlacdo.

Na regressdo, utilizou-se de uma equagdo linear simples: Y, = o + ﬂxi + + erro,,
em que « e f3sdo os parametros do modelo, representando, respectivamente, a
interceptacdo da reta com o eixo vertical e o coeficiente angular da reta. A partir da
regressao, foram encontradas medidas que complementam a analise da correlagdo: o
valor de R? ajustado, o valor f de significacdo e P-valor. O primeiro indica a for¢a da
relagdo linear entre a varidvel independente e a varidvel dependente. O R?* ajustado
sugere que o modelo explica um percentual da variacdo da varidvel dependente e,
guanto mais préximo de 100%, maior a capacidade explicativa do modelo. O valor
f de significagdo consiste no nivel de significancia com o qual se aceita a hipdtese
nula da regressao, a qual indica que o modelo ndo é adequado. Para um intervalo de
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confianga de 95%, um valor de f com significagdo menor que 5% rejeita a hipotese

nula, considerando o modelo de relagdo entre as varidveis como adequado. Para o

mesmo intervalo de confianca, se o P-valor for menor que 5%, o coeficiente B da reta

de regressao é significativo.

O Quadro 2 apresenta os dados encontrados, de forma segmentada pelos

programas em estudo.

Quadro 2 - Correlagbes encontradas entre os programas e os indicadores

estudados

Programa Viva Vida
. Coeficiente Valor
Coeficiente .
. e A de deter- R? ajus- fde
Indicador de Significancia . o Valor p
- minagao tado signifi-
correlagdo .
(R?) cagdo
Taxa de
mortalida- -90,70% 0,000 82,26% 80,11% 0,03% 0,03%
de infantil
Esperanga
de vida ao 90,50% 0,001 81,90% 79,22% 0,08% 0,08%
nascer
Proporgao
de nasci-
dos vivos
de maes
90,60% 0,000 82,08% 80,03% 0,03% 0,03%
com sete
ou mais
consultas
pré-natais
Programa Saude em Casa
. Coeficiente Valor
Coeficiente .
. . de deter- R2ajus- fde
Indicador de Significancia . e Valor p
" minagdo tado signifi-
correlagdo N
(R?) cagao
Taxa de
mortalida- 72,40% 0,018 52,42% 46,46% 1,79% 0,00%
de infantil
Proporgao
de nasci-
dos vivos
de maes
65,50% 0,040 42,90% 35,81% 3,97% 3,97%
com sete
ou mais
consultas
pré-natais
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Programa Urgéncia e Emergéncia

Coeficiente Valor
de deter- R2ajus- fde
minagao tado signifi-
(R?) cagdo

Coeficiente
Indicador de Significancia
correlagdo

Valor p

APVP por
doengas
cardiovas- -84,00% 0,036 70,56% 63,20% 3,64% 3,64%
culares e
diabetes
APVP por
doengas
cardiovas-
culares, -81,00% 0,008 65,61% 60,19% 0,85% 0,85%
causas

externas e
neoplasias

Fonte: Elaboragdo prépria.

Como ressaltado, os resultados acima indicam a presenca de correlagdo entre os
indicadores finalisticos e os programas estruturadores. Os coeficientes mais fortes
foram aqueles referentes ao Programa Viva Vida. Constatou-se que essa politica,
como esperado, estd fortemente relacionada a reducdo da mortalidade infantil, ao
aumento da longevidade da populacdo mineira e ao crescimento do nimero de
nascidos vivos cujas maes realizaram o nimero recomendado de pré-natais. Como
os valores dos coeficientes de correlacdo sdo elevados, o mesmo ocorre para o
coeficiente de determinagdo. Como o R? ajustado do modelo de regressdo linear
também foi alto, pode-se inferir que o aumento do valor alocado na manutengao e
ampliagdo da Rede Viva Vida pode, segundo o modelo, estar associado a melhoria
das condig¢Oes de saude sintetizadas pelos indicadores em questao.

O mesmo ndo ocorreu no Programa Saude em Casa, em que as correlagdes
com os indicadores TMI e propor¢ao de nascidos vivos de mades com sete ou mais
consultas de pré-natal foram respectivamente 52,42% e 42,90%. No mesmo sentido,
o modelo de regressdo linear apresentou R? ajustados inferiores a 50%. Pode-se
inferir que ha uma gama de outros fatores que poderiam explicar mais da metade
da variacdo das séries histdricas desses indicadores; fatores, portanto, passiveis
de influirem sobre a melhoria dos resultados finalisticos em questdo. Entretanto,
é possivel inferir que, segundo o modelo, um incremento no gasto do Programa
Saude em Casa tem um impacto positivo, porém pequeno, na reducdao do risco
de morte para os nascidos vivos, até um ano de idade, e no aumento do nimero
desses, para os quais a gestacao foi devidamente acompanhada.
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O Programa Urgéncia e Emergéncia apresentou correlagdes fortes e positivas
tanto com o Indicador APVP por doencas cardiovasculares e diabetes, quanto com
o APVP por doencas cardiovasculares, causas externas e neoplasias. Os indicadores
APVP possuem polaridade negativa, de modo que é areducado deles que se associa ao
crescimento do montante de recursos alocados na Rede de Urgéncia e Emergéncia
do estado, caracterizando um relacionamento negativo entre as varidveis.

E possivel, portanto, que o aumento dos recursos alocados nessa politica, nos
ultimos nove anos, tenha sido responsdvel pela reducdo das mortes prematuras
no estado. O poder de explicacdo da variacdo desses indicadores pela variacdo do
valor gasto na Rede de Urgéncia é superior a 60%, como indicado pelos calculos de
correlagdo e confirmado pelos dados obtidos a partir da regressao linear.

As peculiaridades apresentadas pela analise estatistica carecem de uma
abordagem qualitativa, para que o fendmeno de associacdo entre as variaveis seja
melhor compreendido.

Andlise qualitativa

Diante da analise estatistica, indagou-se primeiramente aos entrevistados sobre
a observancia a apuracdo dos indicadores, no processo de alocagdo de recursos.
De posse dos coeficientes de correlacdao e determinagao, entendeu-se que seria
importante verificar se a alocacdao de recursos ocorre de forma condicionada ao
atendimento dos resultados finalisticos. Constatou-se, porém, que os resultados
dos indicadores, no tocante a alocagdo de recursos, inserem-se em um contexto
mais amplo: eles estdo contidos na légica dos processos de gestdo. Destarte, esses
indicadores ndao implicam diretamente a alocacdao de recursos, como assinala o
Subsecretario de Orcamento:

[...] ainsercdo dos resultados dos indicadores na alocagdo de recursos nao
tem um processo formal de instrucdo no processo de alocacdo de recursos. Na
verdade, a partir do monitoramento intensivo, todos os gestores envolvidos,
tanto da Secretaria de Saude, quanto da Secretaria de Planejamento,
acompanham esses indicadores que sdo pactuados anualmente. De forma
que esses indicadores estdo na cabeca de todo mundo. Mesmo porque
esses indicadores ndo deveriam condicionar a alocagdo de recursos: se 0s
indicadores vao mal, a gente coloca mais recursos, sucessivamente? Ou,
se vao bem, eu coloco mais? Como que eles pautariam essa alocagdo de
recursos? Ndo tem um processo formal de, se vai bem, coloca mais; ou se vai
mal, coloca mais; ou coisa nesse sentido.
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O fato de vocé monitorar e acompanhar anualmente os resultados é
como se vocé acompanhasse o desempenho da organizacdo; e a alocacdo
de recursos vai conforme esse desempenho. [...] Como os resultados desses
indicadores afetam a aloca¢do dos recursos... Diretamente, ndo afetam.
Porque sdo indicadores de politicas, que tém uma estruturacdo que ira
gastar alguns anos. Eles entram num contexto de debate da pactuagdo
dos resultados, mas ndo numa relagdo direta: se bateu meta, o indicador
recebe ou ndo recebe dinheiro. A discussdo é mais ampla. (Subsecretério de
Planejamento, Or¢amento e Qualidade do Gasto da Seplag/MG).

Assim, o Subsecretdrio aponta que existem outros fatores que influem
diretamente sobre o processo de alocacdo dos recursos, a nivel estratégico, no
governo estadual. O modo como as politicas de saude foram estruturadas seria um
deles, tal como foi assinalado no trecho da entrevista transcrito a seguir:

Mas no caso da saude, eu acho diferente dos demais. Ela e a Secretaria de
Educacdo, comotémum processo formal de estruturagdo das politicas publicas,
conforme as suas atribuicGes; e, no caso desses programas, eles refletem a
implantagdo de algumas redes, que é a forma como estruturalmente a Saude
organizou sua politica... A aferigdo dos resultados ndo estd diretamente ligada
a essa alocacdo de recursos, dado que a implantacdo da rede demanda algum
tempo de maturagdo e eu vou ter que colocar dinheiro durante um periodo
para que, daqui uma década, essa rede implantada possa ter seus resultados
aferidos com mais equidade. Como vocé tem um processo de implantacdo de
uma rede, num estado inteiro, esse processo de alocagao de recursos nao esta
determinado pelo resultado alcangado pelo indicador, afinal. E, sim, pelos
processos de gestdo e acompanhamento, na verdade, ha mais conexdo entre
0 monitoramento e o processo de gestdo desses programas. (Subsecretario
de Planejamento, Orcamento e Qualidade do Gasto da Seplag/MG).

Sobre essa questdo, o Secretario Adjunto da SES/MG complementa a
argumentacdo, ressaltando as especificidades da alocacdo de recursos no ambito
da saude. Segundo ele, o sistema de saude ainda carece de recursos para que todos
os servicos sejam oferecidos em sua qualidade ideal e alcance pleno de resultados.
Logo, a relagdo entre os recursos alocados e a apuragao dos indicadores finalisticos
se d3, principalmente, em sua visdo, sob o ponto de vista da priorizacao:

Bom, primeiro, como ponto de partida, a gente tem que considerar que
ha uma escassez de recursos, ainda. Se a gente fosse financiar todas as redes
prioritarias, em funcionamento pleno, com 100% de cobertura, seria muito
mais do que a gente tem. Bom, o orgamento é crescente. A partir do momento
que o estado comegou a cumprir 0s 12% do que se considera como gasto em
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saude, depois da publicagdo da Lei Complementar 141, acho que a tendéncia
é de a gente, gradativamente, atingir esse patamar. Por n3o ter, hoje, essa rede
completamente financiada, até, em alguns lugares, eu ndo tenho alguns pontos
de atengdo que eu criei para as redes, a alocagdo acaba ndo sendo um processo
muito légico. Ela vai variar de programa pra programa e de rede pra rede.

Como eu vejo a questdo dos indicadores para orientagdo da alocagdo
dos recursos: eu vejo que ela faz sentido, no momento em que eu tenho
que priorizar uma regido em detrimento de outra. Como no caso da Rede
de Urgéncia e Emergéncia: como eu ndo tenho condigdes de chegar e
implantar nas 13 regides de uma vez, indicador € um bom orientador pra isso.
Lembrando de Pareto, eu vou pegar a regido que tem maior indice, atacar
|4 primeiro e ter maior impacto no conjunto de resultados do estado. E o
mesmo critério que eu uso para definir quais as redes que eu priorizo. Saude
€ universal e integral, desde a Constituicdo. Saude tem que atender tudo, pra
todos. Partindo do fato que eu tenho escassez de recursos e etc., eu tenho que
eleger prioridades. Eleger prioridades, a partir de critérios, é olhar indicador
(Secretério Adjunto de Saude da SES/MG).

Neste ponto, é importante salientar que as perspectivas dos dois entrevistados
apresentam vieses distintos, porém complementares. Ademais, sobre a vinculagdo
entre as referidas varidveis, destaca-se, ainda, uma das falas do Secretario Adjunto de
Saude, que vai ao encontro do argumento apresentado pelo Subsecretdrio da Seplag:

Quando eu defini minhas redes prioritarias, eu olhei indicador. E isso faz
todo sentido. Agora, uma vez que vocé implantou as redes em todo o estado,
pra que serve o indicador: ai ele serve para ser parte do sistema de gestdo. Pra
dar foco a gestdo. O casamento com a alocagdo de recursos faz todo o sentido
se 0 nosso olhar for esse.

Agora, se 0 nosso olhar for: dar mais recurso para um programa ou para
outro, vocé tem que entender que vao ter n varidveis além desses indicadores.
Como o recurso repassado em fungao do nimero de equipes do Saude em
Casa; e a alocacgdo de recursos onde a Rede de Urgéncia ja esta implantada.
N&o sdo esses indicadores (finalisticos) que geram a alocagdo de recursos, a
priori (Secretario Adjunto de Satde da SES/MG).

Assim, em relacdo aos fatores que orientam diretamente a alocacdo dos
recursos nas politicas estratégicas mineiras, conforme os entrevistados, ndo sdo
os indicadores finalisticos os parametros que sobressaem. Destacam-se como
norteadores do processo de alocacdo fatores como a estrutura, emvigor, das politicas
de saude — como, por exemplo, a légica de estruturagdo das redes, a nivel regional.
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Entretanto, o Secretario Adjunto da SES/MG ressaltou a importdncia da utilizagdo
desses indicadores como critérios para a alocagdo dos recursos, nessas politicas, no
momento inicial de sua implementacao, sob a perspectiva de priorizagao.

A despeito da ndo primazia dos indicadores como fatores determinantes a
alocacdo de recursos, os coeficientes encontrados, exibidos no Quadro 2, sdo
coerentes ao esperado, tendo em vista a vinculagdo feita nos planos de programa,
planos de projeto e nas fichas de processo. Essa congruéncia foi atribuida pelos
entrevistados ao modelo de Gestdo para Resultados no estado. O Subsecretario de
Orgamento, a esse respeito, declarou:

A gente espera que as pessoas que estdo executando as politicas publicas
estejam tendo sucesso na implementacdo dos projetos. E interessante vocé
ver esses resultados de forma desagregada, porque de forma agregada vocé
nao acha correlagdo. Olhando no atacado, vocé perde muita coisa, muita
variavel. Olhando no varejo, é mais correto mesmo. Mas que bom! E isso
0 que a gente estava imaginando mesmo. Se eu passo a repetir o modelo
20 anos, a principio ndo fazendo sentido a meta que eu pactuo de um ano
com o resultado apurado... Mas se eu passo a repetir e imprimir um ritmo
maior na gestao dos recursos e na gestao dos programas, eu espero que isso
tenha resultados mais positivos (Subsecretario de Planejamento, Or¢camento
e Qualidade do Gasto da Seplag/MG).

O modelo de Gestdo para Resultados, instituido em Minas Gerais desde 2003, foi
apontado, portanto, na perspectiva dos entrevistados, como fator decisivo para que
os recursos alocados nos programas em estudo pudessem cumprir sua finalidade,
em termos de materializacao dos resultados de governo. Nesse mesmo sentido, o
Secretario Adjunto de Saude assinala:

Eu vou ter que remeter a uma frase do Dr. E. V. M. (antigo consultor em
Saude Publica do Banco Mundial e da Secretaria Estadual de Saude de Minas
Gerais), de quando a gente comegou a trabalhar com o sistema gerencial,
pelo processo do governo, na Gestdo para Resultados... e vou te falar que
isso tudo é realmente um grande processo. Por exemplo, desde o comeco,
mortalidade infantil estd com a SES/MG. E um indicador que nos acompanha.
Porque: no mundo inteiro, um indicador de desenvolvimento social e de éxito
em saude publica é reduzir mortalidade infantil. Sé que o E. falava uma coisa
que é muito sabia. Ele falava: vocés pactuam mortalidade infantil, mas como
o prestador, o municipio, quem realmente vai te dar esse resultado ndo esta
bem amarrado no seu sistema gerencial, vocés pactuam e rezam. E rezamos
bem? Ndo, ndo é que a gente reza bem. O indicador veio caindo desde 2003,
porque, em algum patamar que vocé estd em mortalidade infantil, como
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saude tem que levar em conta determinantes sociais, condicionantes... Ou
seja, resultado em satde ndo depende sé do esforco da salde: esse indicador
cai. O estado esta se desenvolvendo socialmente? Estd. As mulheres estdo se
tornando mais educadas? A educagdo estd fazendo bem o papel dela? Esse
indicador vai cair.

Eu acho, enfim, que muito do que esta sendo observado no resultado,
das correlagdes que foram identificadas, ndo significa um éxito direto de um
ou outro programa, ou da correlagdo que a gente esta propondo entre esses
programas e esses indicadores, do jeito que eles estdo no PMDI, mas significa
um resultado de um sistema de saude. E satiide no sentido mais amplo: como
reflexo da melhoria no sistema de educagdo... de um conjunto! Mas a gente
vai chegando num patamar, onde teremos que ser exitosos em ac¢des mais
especificas e pontuais (Secretario Adjunto de Satide da SES/MG).

Assim, dois pontos foram destacados pelos entrevistados como possiveis
responsdveis para as fortes correlagdes encontradas: o sistema de Gestdo para
Resultados, com seus mecanismos de pactuacdo — acordos de resultado — e de
monitoramento intensivo; e a multiplicidade causal das politicas de saude. Sobre
esse Ultimo, cabe ressalvar a Ultima colocagdo do Secretario Adjunto de Saude:
para um determinado estagio de condi¢Ges sociais e de salde, exigem-se agdes
mais especificas e pontuais para que os indicadores em questao continuem a
evoluir. Assim, o continuo avango dos indicadores finalisticos estudados requer
o progressivo refinamento do sistema de gestdo. O atendimento aos resultados
finalisticos e, portanto, a visdo de futuro do governo mineiro atrela-se, sob esse
prisma, a sofisticacdo das politicas e ao aprimoramento do modelo de gestao.

Quanto aos elevados coeficientes de correlacdo e determinacdo encontrados
para o Programa Viva Vida, indagou-se ao Secretdrio acerca dos motivos que
explicam essa forte associagdo. A esse respeito, o Secretdrio argumentou:

Eu acho que porque é o programa que guarda mais relagdo direta com os
indicadores. A razdo de ser do Viva Vida é reduzir a mortalidade infantil. E pra
reduzir mortalidade infantil o que ele tem que atacar? O principal problema
de processo da mortalidade infantil é: gestante ndo sendo acompanhada no
pré-natal. Entdo ele tem que atacar a proporg¢do de nascidos vivos de maes
com sete ou mais consultas de pré-natal. E isso, ele é um programa muito
focado. Diferente do Saude em Casa que é um programa mais abrangente
(Secretério Adjunto de Saude da SES/MG).

Dessa forma, as correlagdes encontradas, no ambito do Programa Viva Vida,
podem ser justificadas pela abrangéncia do escopo dessa politica, assinalado pela
finalidade pontual de se reduzir os riscos de morte na gestagao e no primeiro ano de
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vida de uma crianca. Além disto, pode-se inferir que politicas publicas mais focadas
podem ser mais facilmente avaliadas.

Questionou-se também ao Secretdrio sobre as possiveis razées do resultado
encontrado para o Programa Urgéncia e Emergéncia e o indicador taxa de
resolubilidade macrorregional. Em resposta, o entrevistado destacou que o
indicador possui importantes ressalvas e particularidades:

Entdo realmente a relacdo do Saude em Casa com esse indicador é
pequenininha. A do PROHOSP tem que ser grande. A relagdo com o Programa
Urgéncia tem que ser grande. Mas, pode-se fazer uma separagao das regioes
que a gente tem a Rede de Urgéncia e Emergéncia implantada. Porque, se
eu considerar que nds estamos analisando esse indicador pro estado inteiro,
e que, até o ano passado, apenas trés macros das 13 tinham a Rede de
Urgéncia efetivamente implantada... Entdo a tendéncia da Rede de Urgéncia e
Emergéncia ter dotado as macrorregides dessa capacidade de resolubilidade
é muito pequena. Ainda, como parte da Rede de Urgéncia, hd até a previsdo
do transporte aéreo. Porque, dependendo da complexidade, realmente o
paciente tem que vir para Belo Horizonte. Entdo esse é um indicador que
merece muitas ressalvas (Secretério Adjunto de Satide da SES/MG).

Destarte, é possivel que daqui a alguns anos, com a Rede de Urgéncia e
Emergéncia implantada integralmente no estado, os resultados das correlagGes
— se refeitos — apontem para uma associacdo coerente entre esse programa e o
indicador taxa de resolubilidade macrorregional.

Consideragoes finais

Buscando atender ao objetivo central deste trabalho, o qual consistiu na
verificacdo da relacdo entre o gasto nos programas estruturadores e os indicadores
finalisticos da SES/MG, conclui-se que, de maneira geral, essas varidveis estdo
correlacionadas de maneira significativa. Os dois principais gestores responsaveis
pela alocacdo de recursos, no ambito do setor de saude estadual, justificaram esses
casos de correlacdo pela inser¢do dos indicadores na ldgica do atual sistema de
gestdo, em que o planejamento e o monitoramento das politicas publicas enfatizam
a materializag¢do dos resultados priorizados pelo governo.

Trés das correlagdes encontradas constataram-se ndo significativas: casos que
poderiam guardar relacdo com o tamanho da série histérica disponivel. Para as
correlagbes consideradas significativas, em apenas um caso o valor encontrado
contestou a relacdo esperada, suposta no momento de planejamento das
intervengdes. O motivo alegado para tal, a partir das entrevistas, foi a estruturagdo

Rev. Serv. Publico Brasilia 67 (3) 433-462 jul/set 2016



Geovana Maria Carmo Santos, Mauro César Silveira e Andre Correa de Oliveira m

ainda incipiente do programa correlacionado. Considerou-se, portanto, necessaria
a realizacdo de estudos futuros que analisem se, em um cenario de funcionamento
pleno da referida politica, a correlacdo entre essa e o indicador mostrar-se-ia
coerente a vinculacdo concebida pela SES-MG.

A analise de regressdao confirmou a associacdo entre as varidveis, para os casos
gue se comportaram conforme a hipdtese deste trabalho. Todavia, ainda que as
associagOes estatisticas encontradas sejam relevantes, os entrevistados apontaram
uma influéncia indireta dos indicadores na alocagdo de recursos. De modo que
novos estudos devem ser feitos no sentido de melhor compreender esse processo
de alocagdo, que, em alguma medida, privilegia o desempenho no curto prazo, em
detrimento dos indicadores.

Foi apreciado, ainda, que os entrevistados, no intento de justificarem as
correlagBes aferidas, apontam alguns pressupostos:

a. no momento inicial da implementacdo das politicas, os indicadores
estudados sdo utilizados como critérios norteadores da alocacdo dos
recursos, sendo encarados como critérios para prioriza¢do;

b. com as politicas em fase de implanta¢cdo, tem-se uma estrutura que
condiciona diretamente a alocacdo de recursos, ja que o esforco de
implantacdo é sucedido de um comprometimento orgamentdrio associado
a manutencao;

c. abandonada a fase de preparacdo para a implantacdo dos programas
estruturadores, os indicadores finalisticos deixam de influir diretamente
sobre a alocagdo de recursos, passando a contribuir enquanto inseridos num
macroprocesso de Gestdo para Resultados;

d. a pactuacdo de resultados, o monitoramento intensivo e o continuo
aprimoramento do modelo de Gestdo para Resultados sdo fatores que
permitem, no ponto de vista dos entrevistados, a associagao entre os valores
empregados nos programas estruturadores e os resultados finalisticos
apurados;

e. ao longo do tempo, o amadurecimento das politicas publicas e o alcance
progressivo de melhores resultados finalisticos depende da observancia aos
indicadores, para que esses norteiem o desenho de novas a¢des estratégicas.

Este estudo ndo pretendeu, ademais, oferecer conclusGes definitivas sobre o
tema, mas explicitar a natureza da correspondéncia entre as varidveis analisadas.
Assim sendo, sinalizar em que medida o esforco de planejamento, gerenciamento e
o0 montante de recursos aplicados, no ambito desses programas, se relacionam ao
comportamento dos indicadores prioritarios na drea da salde, em Minas Gerais.

Rev. Serv. Publico Brasilia 67 (3) 433-462 jul/set 2016 457



m Andlise de programas estruturadores de saude do Estado de Minas Gerais por meio de indicadores finalisticos

458

No tocante as limitagGes, denota-se o tamanho das séries histéricas, as quais
compdem o recorte do periodo 2004-2013. Pesquisas futuras, que usufruam de
um recorte temporal maior, poderiam fornecer inferéncias mais razodveis sobre a
relacdo estudada.

Outra limitacdo refere-se ao fato de que a materializacdo dos resultados
finalisticos demanda investimentos por tempo indeterminado. Desse modo, é
possivel que a apuragdo positiva de um dos indicadores, nos dias de hoje, esteja
calcada no dispéndio ocorrido hd cinco anos, por exemplo. A relagdo ano a ano foi
utilizada para constituir a hipdtese deste trabalho, com base na rotina de gestdo e
monitoramento utilizada no Governo de Minas Gerais.

Por fim, ressalva-se, também, que as entrevistas realizadas ao final da pesquisa,
no intuito de embasar a analise qualitativa das correlagdes, assinalam perspectivas
subjetivas, de cada um dos entrevistados. Pesquisas futuras poderiam ampliar
o leque de politicas setoriais ou de entrevistados, de modo a contribuir para o
entendimento da relagdo entre as despesas governamentais e os resultados das
diversas areas de governo. Dessa forma, seria possivel verificar, ainda, se o aumento
do gasto em saude correlaciona-se de forma mais ou menos intensa a melhoria dos
resultados da drea, em comparagdo a mesma relacdo na segurancga publica ou na
area de educacdo, por exemplo.
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